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4 保肛适应症

2
。

4
.

1腹膜反折以上癌肿
。

2
.

4
.

2 距肛门 7 c m 以上癌肿
、

窟体< / 12周径其分化程度高且未侵及浆膜
、

无 区 域 淋巴结

转移
、

病期尚早者
。

2
.

4
.

3 姑息性癌肿切除
。

2
.

4
.

4 患者坚决拒绝人工肛门
。

局部复发是直肠癌生物学特性
,

多数恶性程度较低的患者经根治术可获较好疗效
,

但国

人直肠癌特点是多属中晚期
,

·

加之手术前后辅助治疗条件受一定限制
,

我们认为应多考虑选

择扩大根治术
,

尤其对腹膜反折以下者
。

较多学者认为复发率高 及生存率低与盆腔内切除不

彻底有关
,

故盆腔清扫远较保留肛 门重要
。

总之应严格掌握保肛手术适应症
,

不迁就患者的要

求或让患者迎合医生的术式而轻易扩大保肛指征
。

保留肛门不仅为保留外观
,

而应充分保留

生理功能
,

否则功能欠缺影响生活质量
,

则反而增加患者的痛苦
。

关 . 佣
:

直肠癌 , 保留肛门 , 复发
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十二指肠乳头癌的诊断

李智华 周永碧 陈敏 钱光相 王敖川 (第三军医大学西南医院 肝胆外科 ) 6压。。 3 8

我院近 9 年行内镜逆行胰胆管造影 ( E R c )P 1 6 3 5例 次
,

发现 十 二 指 肠 乳头癌 16 例

( 0
。

9眠 )
,

并经手术及病理证实
,

现将我们的诊断体会分析如下

1 临 床 资 料

1
。

1 性别 与年龄
:

男性 u 例
,

女性 6 例
。

年龄 3。岁~ 69 岁
,

平 均年龄“
.

6岁
。

病程最长 1 年 8 个月
,

最短 1d5
。

平均病

程 2
。

3个月
。

1
。

2 临床表现

上腹部隐痛不适 1 2 / 1 6例
,

纳差工3 1/ 6例
,

发冷
、

发热 i 。八 6例
,

黄疽 1 4 / 1 6 例
,

皮肤搔痒 7 / 1 6例
,

陶土

色大便 5八 6例
。
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1
。

3 实脸室检女
;

1
.

3
.

1 解功能
:

G T P10 八 6例升高
,

血清总胆红素平均 185
.

7协m ol / L
,

最高达 3 9 5
.

6林m ol / L
。

一 3
.

2 肝酶谱
: A K P 1 4八 `例升高

,

最高达 s Z s u / m l
.

y
一

G T
:

25八 6例升高
,

最高达一2 5 o u / m l
。

1
.

4 B 型超声检查
:

16 例均显示不同程度胆管扩张
,

胆总管直径多在 15 m m ~ Z om m
,

最大直径 32 m m
。

其中 3例同时伴有胆

管结石
.

9 例检查有胆囊肿大
,

4 例有主胰管扩张 ( 6 m m ~ 10 m m )
,

3 例在胆 总 管下 端有减弱回声块

形
.

2 例检查有胰头种大
、

胰头占位
,

l 例为胆道蛔虫
。

B超检查发现胆总管下端有异常者 5 例
。

1
.

5 C T 检查 :

7 例显示肝内外胆管扩张
.

3 例提示胰头钩突种块
。

但不能直接显示乳头部病变
。

1
.

6 E R C P检 查 :

1 6例均见十二指肠乳头 形 态改变
,

肉眼分型为
,

菜花型 11 例
,

结节型 3 例
,

溃疡型 2 例
。

镜下见最大

乳头肿块为 3
。

sc m x 3 o m x 1
.

sc m
。

镜下活检 13 例
,

其 中高分化腺癌 10 例
,

十二指肠乳头区组织不典型 I

级增生 8 例
。

全组病例中插管成功10 例
,

镜 下 不 能辨认乳头开口插管不成功 6 例
。

造影显示胆管 扩 张 9

例
,

胆总管下端杯状缺损 8 例
,

不规则狭窄 4 例
,

伴胆管 结 石 2 例
,

胆道蛔虫 1 例
。

胰管显影 8 例
,

伴胰

管扭曲扩张
,

直径在 5 m m ~ 1 1 m m
。

1
。

7 手术及病理结果 :

全组行胰十二指肠切除术 13 例
,

其中保留幽门 胰 十二指肠切除 5 例
。

由于高龄全身状况差及周围组织

癌转移不能切除
,

仅行胆管空肠内引流术 3 例
。

术中发现伴有胆石 3 例
。

在切除标木中乳头状腺 癌 7 例
,

高分化腺癌 4 例
,

浸润型腺癌 2 例
。

无手术死亡率
。

2 讨 论

2
。
l 发病率

十二指肠乳头癌是一种少
.

见的肿瘤
,

它在肿瘤中的发生率约 占 0
.

0 1%( ` ) ,

在 尸检中的发

现率约占。
.

2%( “ )
。

在纤维十二指肠镜开展以前
,

乳头癌常与胰头癌
、

胆管下端癌混在一起报

告为壶腹周围癌
。

随着内镜及影像检查手段的不断改进
,

对乳头癌的诊断准确率 日渐提高
,

因此临床上也逐步加以分别报告
。

2
。

2 早期诊断

本组 16 例 B超检查均提示有胆管扩张
,

仅 3 例显示胆总管下端有减弱回声块影
, 2 例 显

示胰头占位
,

乳头区域发现异常者仅 5 例 (3 1
.

3%)
。

c T 检查 7 例
,

仅 3例发现钩突肿块
,

不能直接显示乳头情况
。

以 上检查只能提供 间接的诊断依据
,

不能确诊乳头癌的存在
。

随着

E R c P检查的广泛应用
,

对十二指 肠 乳 头 癌 的 早期诊断率及诊断的准确性 已有明显提高
。

H ay
e :
报告 《” 有乳头异常者诊断准确率 已从 2 9%提高到 73 咒

,

本组诊断准确率为 81
.

2%
。

我们体会对十二指肠乳头癌的早期诊断应注意 以下几点
: ( 1 ) 原因不 明反复发作的胰

腺炎
,

伴有胆管扩张者
。

( 2 ) 60 岁以上反复发作的胆管炎
,

无 结石且伴有胆 囊肿 大者
。

( 3 )
,

E R c P检查发现乳头异常
,

应争取多方位多次活检
,

不能满足一次病检
,

以免漏诊
。

( 4) 当结石嵌顿于壶腹部时
,

亦可出现乳头充血
、

水肿
、

糜烂
,

难以和乳头癌鉴别
。

我们

曾遇到 2 例
,

但经 2 周消炎治疗后复查
,

乳头恢复正常可资鉴别
。

由于乳头癌在早期即可阻

塞胆道
,

出现胆管扩张或黄痘
,

胰十二指肠切除术后五年生存率 可 达 3了
.

2~ 5 5%` 3
)(’ ) ,

明显

高于胰头癌的五年生存率 ( 4
.

3% )
。

2
。

3 内镜活检的评价
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本组采用多方位深部组织取材
,

每例 取组织 3 块 ~ 4 块
。

本组 16 例 中 13 例进行了镜下活

检
,

10 例为高分化腺癌
, 3 例为乳头区组织不典型 l

。

增生
,

癌阳性检 出率 7 6
.

9%
。

3 例不

典型 l
。

增生者
,

术中大块组织活检证实为腺癌
。

所以对镜下乳头肿大病例
,

应重视 肉 眼诊

断
,

衬高度怀疑病例
,

应随访观察
,

必要时亦可手术探查
。

关. 祠 E RC P , 十二指肠乳头癌

.
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颅面分离的救治 (附 3 2例报告 )

李忠禹 谭颖徽 蒋和 田 (第三军医大学新桥医院 口腔领面外科 ) 6 3 0 0 3 ?

颅面分离是 由于中面部高位横断 骨折所致
,

临床上不少见
,

为领面严重创伤之一 (l)
,

可

威胁病员生命
。

现将我院 1 9 7 5年 ~ 1 9 8 8年救治的 32 例作一总结
。

l 临 床 资 料

男 23 例
,

女9例
。

占同期 184 例中面部骨折的 17
.

4 %
。

年龄 18 岁一 36 岁
。

致伤原因
:

工业伤 13 例
,

爆炸伤

10 例
,

交通事故伤 7 例
,

坠落伤 2 例
。

作用力
:

32 例均为暴力直接作用于中面部
。

伤情
:

闭合性双侧上领骨

高位横断伴眶颧骨折 19 例
,

开放性骨折 13 例
。

受伤至治疗时间h2 ~ Z d
。

临床表现
:

32 例均表现有因颅面分

离所致的中面部骨下坠
,

颜面变长而平
,

咬皓关系错乱
.

上 下领磨牙早接触
,

前牙开脍 ; 13 例开放性骨折

尚见骨折块向后呈嵌顿性错位
。

眼球下移出现复视者 29 例
,

眼球被挤出 2 例
。

上呼吸道梗阻 25 例
.

休克 16

例
,

颅底骨折伴脑脊液鼻漏或耳漏 18 例
。

不同程度的脑损伤12 例
。

急救与治疗
:

气 管 切开术 25 例
,

双侧颈

外动脉结扎术 11 例
,

颖肌下减压术 2 例
,

20 %甘露醇脱水治疗 20 例
,

输血治疗 32 例
。

面骨开放性损伤清除

破碎游离骨片后
,

用金属丝将下移的中面部骨块固定在额骨
、

眶骨外上缘及颧弓土
.

清 创缝合后
,

再辅以

弹性带颅领外固定
。

闭合性骨折
,

用手法或持骨钳将骨块向上复位后
,

配合弹性带颅领固定
,

一周后再予

以领间牵引固定
,

维持 3周
,

矫正咬给关系
,

26 例咬殆关系恢复正常
,

6例不良
。

2 讨 论

2
。

1 急救处 理
:

防治窒息是急救处理的首要任务 (2)
。

颅面分离后上领骨及软愕下移
,

至使咽腔缩少
,

通

气障碍
,

抢救中稍有疏忽
,

即可危及生命
,

最有效的处理方法是行紧急气管切开
,

本组 25 例上

呼吸道梗阻患者
,

经上述处理后均转危为安
。

颅面部血运丰富
,

开放性颅面分离可在短期内


